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RESUMEN

Se realizd un estudio en doce perros que presentaban lesiomnes
cronicas de la piel, de aspecto circular, pruriginosas y rodeadas de una
zona de hiperqueratosis ( Pall1-Eye Lesion) , se practicd cultivo bacte-
riano cbtoni@ndose de £1 towveoide v bacterina, aplicando estos durante un

periodo de tres semanas, obteniéndose una resolucidn del 100% de los casos.

En ninguno de los casos se presentd reacci®n adversa al tratamiento.

En el 100% de los casos se cvitd la recurrencia de las lesiones du-

rante los tres meses posteriores al tratamiento.



INTRODUCCION

Una de las causas mis comunes de consulta en la clinica canina

es la infeccidn pidgena de la piel, tambi&n llamada pioderma.

Los microorganismos mds comunmente aislados de las piodermas

comprenden: (1,8,10,14,17,19,21 )

Staphilococcus aureus -

Staphilococcus epidermidis’

Streptococcus Sp

Corynebacterium sp

Psueudomona sp

Proteus vulgaris

Las piodermas pueden clasificarse ‘en. dos tipos ;bdsicos: Pioder-

mas superficiales y profundas. ( 1,8,10;17,19,20;21;29t)"



Las entidades consideradas como pioderma superficial incluyen
solo la epidermis, son de corta duracidén y no afectan a los nddulos lin-

foides, rara vez producen signos sistémicos. ( 8,10,17,19 )

La reaccién fundamental de la piel es similar en todas las
piodermas superficiales, generalmente hay infiltrado compuesto de poli-

morfonucleares, histiocitos , células del plasma, células cébadas y gran

cantidad de bacterias, es frecuente el edema epidermal, espongiosis y

dilatacidn vascular, la lesién estd rodeadad de tejido normal. (5,8,15 )

Las principales piodermas supexficiales son:

Dermatitis h@meda: Es una inflamacién aguda v dolorosa de la

piel como resulradeo de un auilolvauma ccn infeceidn bacteriana secundaria.

(8.17,19,29 )

Las lesiones tienen un répido desarrollo, son bien demarcadas,

rojas y hiimedas, la incidencia aumenta en &pocas de calor y humedad.

Pioderma Pustular Superficial ( Imp&tigo ): Dermatitis de

perros jovenes, caracterizada por plstulas subcdrneas de las que al



romperse escurre un exudado amarillento form@ndose costras de color miel,
La infeccidn se observa principalmente en cachorros, generalmente
en la zona del abdomen, axilas w regidn inguinal.

No hay prurito, se presenta poco dolor y el curso de la enfermedad

es corto. ( 8,17,19)

Foliculitis: Inflamacidn de la piel con la localizacion de un exudado infla-
matorio alrededor de los foliculos pilosos, se presenta mids comunmente en razas

de pelo corto, localizindose en el dorso y en las superficies laterales de las

extremidades. (8,17,19)

Acné: Se caracteriza por la presencia de comedones, pdpulas y plstulas en 3-

reas localizadas, cs mds comin en razas de peio corto, las zonas de 1a niel ri-

cas en glidndulas secbiceas estin predispuestas, es m#As comdGn en animales jovenes.

(8,17,19)

Pioderma de los pliegues: Inflamacidn superficial de la piel cuando estd se

encuentra en aposicidn, hay cuatro Zreas predispuestas en el cuerpo; facial,la-—

bial, vulvar y de la cola. ( 8,17,19 )

PIODERMAS PROFUNDAS: Las entidades aqui consideradas envuelven comiinmente la

piel y hasta el tejido subcutineo.



Son frecuentemente crdunicas, de dificil tratamiento y las lesio-
nes son extensas y recurrentes, (8,12,17,19,20,28,29 )
Las principales entidades consideradas como piodermas profundas

son:

Pioderma juvenil: Afecta cachorros de menos de cuatro meses, es usualmente
una infeecidn supurativa profunda, las lesiones son edematosas, el drea estd

roja vy dolorosa, los ganglios locales estidn inflamados. ( 8,17,19 )

Pioderma nasal: Las lesiones se inician como pipulas, progresan hacia pis-—
tulas, el desarrollo es rapido y el curso de la enfermedad es largo, debe de

diferenciarse de trauma y de dermatitis solar. ( 8,17,19 ).

Pioderma de los callos; El continuo trauma sobre los callos provoca irri-
tacidn de estos favoreciendo la infeccidn bacteriana, las razas grandes y

pesadas estan predispuestas, ( 8,17,19 )

Pioderma interdigital: Infeccidn de las patas generalmente en razas de pe-
lo corte, las lesiones nunca con quisticas, se comsidera que la infeccidn
bacteriana no es primaria sino que es a consecuencia de una herida o de un

cuerpo extrafo, por lo general estecpadecimiento es de muy dificil tratamien-

to. (8,17,19 )



Pioderma generalizada: Es una de las enfeyrmedades mds graves de la piel
pOstulas, fistulas y furiinculos se desartollan en forma generalizada afec-

tando’sobre todo las superficies laterales y la zona del abdomen ( 8,17,19 )

Todas las entidades anteriormente citadas poseen una patogenia co-

min dentro de la cual se pueden considerar los siguientes factores:

La bacteria causa necrosis del tejido, acumulacion de pus e in-
flamacién, las toxinas vroducen vasoconstriccidn en el area causando trom-

bosis y una zona avascular alrededor del sitio de la infeccibn.

# causa de 1a pobre circulacidn son ohtenidos niveles muy bajos
de antibidtico en la zona, por lo anterior se deduce que es importante la
utilizacidn dealtas concentraciones de antibidtico en las fases tempranas

de la enfermedad.. (2,3,8,11,19,20,21,23,24 )

Los antibidticos que frecuentemente son efectivos incluyen;
ampicilina, cloramfenicol, eritromicina, oxacilina, cefalosporina vy gen-~

tamicina ( 9,11,14,18,21,22,30 )

La prueba de sensibilidad bacteriana es frecuentemente necesaria

para la adecuada seleccidn del antibidtico.

TOXOIDES

Algunas bacterias, principalmente los estafilococos ( responsables

en un 90 % de las piodermas), pueden producir la enfermedad tanto por su



capacidad de multiplicarse como por la produccién de diversas sustancias

entre estas; ( 3,6,14,18,19,21,22,24,25,30 )

Exotoxina: Es un material filtrable, termoladbil, letal por ino-
culacidn parenteral, que provoca necrosis de la piel y contiene diversas he-

mplisinas sclubles, posees una pederosa aceidn de contraceitn sobre les vasos
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sanguincos. ( 6,14,19,2

Leurocidina: Material soluble, destruye a los leucocitos dée diver-
sas especies, es antig@nica y termolabil, su papel de—tro de la patogenia de
la enfermedad es incierto, se ha demostrado que los estafilococos producto-
res de leucocidina son capaces de una multiplicacidn intracelular muy activa.

(6,14,19,22,24,25,30 )

Enterotoxina: Material solubie producido por algunas cepas de es-
tafilococos, tenncestibil y determina uno de los cuatro tipas antigénicos

A-D . (6,14,19,22,24,25,30 )

Coagulasa: La mayoria de los estafilococos patdgenos producen es-
ta sustancia, la coagulasa puede depositar fibrina en la superficie de los es-

tafilococos alterando de esta forma su ingestidn por las c&lulas fagocitarias.

Se sabe que los estafilococos tienen la capacidad de producir una

hialurodinasa o factor de propagacién y una toxina exfoliativa. (6,14,19,22)



Debido a la dificultad del tratamieuto de coda; las piodermas
en general v a la recurrencia de las lesiones tiempo despu@s del trata-
miento antibidticu, se ha pensado en la posibilidad del ailamiento del
agente causal para elaborar una bacterina y un toxoide que permitan crear
en el paciente una respuesta inmune que evite la recurrencia de la enfer-~

medad.

Los toxoides se preparan a partir de toxina potente que es i-
nactivada con formalina y la fraccién antigénicamente activa es precipi-

tada con alimina y resuspendida en solucidén salina isotdnica, ( 7,13,21,25

Las toxinas pueden perder su toxicidad sin perder su antigeni-
cidad, de esa forma pueden continuar estimulando a la produccidn de anti-
cuerpos pero cesando sus efectos téxices. ( /,13,21,25 )

Esto fu@ descubierto por Erlich en 1901, qui&n dié el nombre

de toxoide al antigeno detoxificado. (4 )

En 1909 Lowenstein descubrid que la toxina puede ser inactiva-
da con formaldehido, esto fué confirmado en 1921 por Blenny y Sudmersen y

per Ramon en 1923. (4 )

Ramon ( 1923) descubre que.los toxoides son generalmente mas

estables que las toxinas y su solubilidad es diferente. (4 )



Feker ( 1973 ) recurre al uso de toxoides como tratamiento
alternativo de las piodermas cronicas obteniendo un porcentaje de &xito

de alredor del 87Z. ( 3,17,21)

En general los toxoides se preparan incubando solucidn de roxina
con 0.1-0.2% de formaldehidc a un ph de 6.9 y a una temperatura de 37 gra-

dos centigrados, pasando despufs por pruebas de inocuidad. ( 4,13,14 )

La toxina por lo general es aislada por cromatografia a parcir

del cultive bacteriano ( 4,13,14)

Cada ml. de toxoide contiene una unidad internacional de toxina

equivalente a 0.0628 mg de toxina desedada. (14 )
Se entiende por Lactcrinz la preparacidn bioldgica a base de cuer-

pos bacterianos con su complejo antigfnico integro, poseedores de funcidn

antigénica e incapaces de producir la enfermedad. ( 4,5,6,7,24,25,30 ).

La té&cnica general de preparacidn de una bacterina comprende:

Seleccidn de cepas con sus propiedades bioldgicas a la maxima

potencia, aisladas del animal al que han de ser aplicadas. ( 4,5,6,7,24,30 )



Produccidn masiva de cflulas en uyn medio iddneo para su propa-—

gacidn.

Inactivacidn de los gérmenes

pudiendo ser por calor ( 60 grados cen-—

tigrados durante treinta minutos) o por medios quimicos ( formaldehido al 0.2%Z )

(7,14,30 )

Precipitacidn con adyuvantes. Dilucidn adecuada para obtener la

concentraci®n precisa de gérmenes, se realiza por turbidometria. ( 9,14,30 )

Cont

pecto:

A)

b)

C)

D)

E)

rol de Calidad:

Pureza

Estabilidad

Inocuidad

Potencia

Debiendo considerarse dentro de este as-—

Envase en recipientes adecuados ( @mpulas o frascos de tapdn per—

forable. (7,9 )

Conservarse en refrigeracidn a 4 grados centigrados hasta el mo-

mento de su apl

icacidn.
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Una bacterina posee la capacidad de estimular al sistema inmune
contra los antigenos del cuerpc bacteriano, peroc no tiene 1s capacidad de
producir la enfermedad en el hospedero, de esat forma se¢ desarrolla una
respuesta inmune que protegera al hospedero contra una posible invasién fu-

tura por bacterias patédgenas. ( 4,-,14,27,30 )

El aplicar una bacterina cuando la enfermedad ya esta presente
( como en el caso de la pioderms crdnica) , tiene por objeto sobreestimu-
lar al sistema inmune para poder brindar una respuesta adecuada a la in-
feccidn. ( 4,14,27,30 )

El propésito de este trab-jo es determinar la eficacia al tra-
tamiento de la pioderma crdnica aplicando una serie de sensibilizaciones

usando una combinacidn de bacterina y to—ocide teniendo como objetivos:

1.~ Determinar si el uso de los ya citados toxoides y bacteri-

nas es eficaz para la resolucidn de la enfermedad.

2.- Conocer el nimero de desafios necesarios para lograr la re-

solucidn total del proceso.

3.- Identificar los agentes causales mds comunes y:

4.- Valorar la viabilidad econdmica del proceso.

11



MATERIAL Y METODCS

Quince perros fueron c:atadoé durante el periodo de Enero a Julio

de 1986 en la zonz norte del D.F.

Los animales seleccionados para éste:estudio'fueron escigidos basan-

dose en los siguientes criterios:

A) Presencia de lesiones de tipo- pustular,.de curso crénico y

refractarias a tratamientos anteriores..:

3] En las lesiones de-.curs rsniéofséipﬁeséncaban de aspec-—

to circular, rodeadas de hiperquera ‘Lesion)
C)

D)

E)

El promedio de é&ad

2.8 afios con un rango de 1l

perros de mas de dos

12



El 90 X de los casos eran machos y el 10% eran hembras.

A los animales afectados les fue practicado un cultivo bacte-
rioldgico de 1~ zon- afectada bajo la t&cnica automatizada MS-2 que con=-
siste en:

Realizar ¢l cultivo de 1z bacteria en tres medios especificos
como lo son; Agar Sangre, Agar Mc Coackey y Agar Manitol, una vez reali-
zada la siembra se realiza una suspensidn bacteriana calculando aproxima-
damente 50 millones de bacterias por ml. de solucidn bajo la t&€cnica de ne-
felometrid que consiste en apreciar el brillo de 1la luz reflejada por las

particulas de un tubo de suspensidn comparado con la solucidn tipo.

Para tipificar, una vez preparada la solucidn se inocula en tre-
ce sustratos que son: Glucosa,lisina,Ornitina,Citrato, Lactosa, Riboda,Ma-

lato, Urea,Arabinosa,indol,Manitsl 3 Sacarcsa.

Se homogeniza la solucidn y se hwce la lectura por fotocolori-
metria de inmediato, despufs de esto sr incuba durante cinco horas y se
vuelve a hacer la lectura para ver si se realizd o no el aprovechamiento de
los sustratos por la bacteria, una vez realizado esto y por medio de sis-

temas de computacidn y en base a los datos que se encuentran almacenados en

13



la memoria sc¢ obtiene el nombre del género y especie de la bacteria en
cuestidn, dando la misma computadora el porcentaje de seguridad debiendo

ser del 90% o mas, si no se obtiene este porcentaje de seguridad puede de-

berse a contaminacidn de la muestra por lo gque serd necesario repricesarla.
Una vez realizado el cultivo e identificada la bacteria se realizd

una prucba de sensibilidad mediante la técnica de antibiograma.

A partir del cultivo bacteriano fu& aislada la toxina producida por
las bacterias causales, la toxina es aislada por crematografia y detoxifi-

cada con formalina mientras que la fraccidn antigénicamente activa es pre-

cipitada con alGmina y resuspendida ¢n solucidn salina isotdnica.

Parriende del cullive bacteriano fu@ realizada una bacterina obte-
niendo las bacterias del medio e inactivandolas con calor a 60 grados cen -

tigrados durante 30 minutos y siendo sometidas a prucbas de inocuidad,

Una vez obtenida la bacterina, el toxoide y el antibiograma les fué

aplicado el siguiente tratamiento a los pacientes:

La terapia de toxoide consistid en la inoculacidn de 0.05 ml de to-
xoide s.c. durante cinco dias consecutives, al t&rmino de estas fué aplica-
da una inoculacidn semanal en la misma dosis y durante tres semanas. ( Ca-

da ml., de toxoide conticne 0.0628 mg de toxina desecada).

14



Simultineamente se aplicd en forma subcutanea la bacterina a dosis
de 0.1 ml. siguiendo el mismo calendario de aplicacidn que el toxoide.

( Cada ml. de bacterina posee aproximadamente 50 millones de bacterias ).
La terapia de antibiStico consistid cn la aplicacidn por via oral

de aquel antibidtico que resultara de mayor eficacia segGn la prueba de sen-

gibilidad durante un periodo minimo de 14 dias.

15



RESULTADOS

En el 100X de los casos. las.lesiones desapatgcieron totalmente y no

reaparecieron duvante los tres meses posteriores al tratamiento.

En 10 de los casos el agente causal fué Staphilococus aureus y en 2

de los casos ¢l responsable fu# Staphilococus ecpidermidis.

En todos los casos existid produccidn de toxinas por el agente cau-

sal.

Sepin 10s resultados de las pruebas de antibiograma 60% de los ca-
sos resultaron sensibles a gentamicina, 30%Z  sensibles a liucamicing v un

10% sensibles a clokacilina.
El coste del tratamiento fu@ de aproximadamente § 9500.00 m.n.

En solo uno de los animales se presentd una reaccidn al&rgica a la
aplicacidn del toxoide y la bacterina manifestando inflamaciBn en la zona
de aplicacidn, salivacidn y un ligero edema en pirpados y belfos, esto ocu-
rrid durante la filtima aplicacidn y no fu@ necesario aplicar ningun trata-

miento para la resolucidn de esta problema.

16



Los resultados se muestran graficamente en el cuadro siguiente:

RAZA

Golden Retriver

Pastor Aleman

Gran Danés

Samoyedo

Doberman

Pastor Inglés

Gran Danés

Pastor Aleman

Pastor Alemidn

Pointer

EDAD

3 M
3 M
2 H
4 H
4 M
3 M
1 M
2 M
3 oM
4 M

SEXO

AGENTE CAUSAL

S.. aureus

S. aureus

S. aureus

©S. ‘aureus

S. epidermidis
S. aureus
S. aureus

S. aureus .

S. aureus

17
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RAZA EDAD SEX0 AGENTE CAUSAL ANT1BIOTICO RESPUESTA

Criollo 3 ™ S. aureus G E
Maltés 8 M S. aureus L E
Antibidticos: = LINCOMICINA G= GENTAMICINA C= CLOXACILINA

La respuuesta ful calificada come excelente cuando las lesiones
desapatecieron en un periodo menor de 14 dias y no se presentd recurreéncia

de estas en los tres meses posteriores,

18



DISCUSION:

1l.a mayoria de los casos presentd una respuesta al tratamiento ca-
talogadz como excekente ya que en ninguno de los.casos se presentd recurren—

cia de las lesiones en los tres meses:posteriores al “tratamiento.

No puede determinarse con este. estudio si la efectividad de los re-
sultados es debida al toxoide, la bacterina, elantibidtico o a la combina-~

cidn de los tres factores,

Debe de recordarse que los animales sometidos al estudio presen-
taban cronicidad de las lesiones y resistencia al tratamiente antibidtico,
por lo gue no puede pensarse que Gnicamente con el uso de este se haya re-

suelto ¢l problema.

Puede considerarse que con el uso del toxoide se bloquean los e-
fectos de 1la toxina, por lo que al no producirse vasoconstriccidn ni zo-
na de necrosis y evitindose el efecto de la leucocidina es reducida 1la pa-
togeneicidad del agente causal y es posible la llegada del antibidtico a

dosis terapéuticas en la zona de la lesidn.

Con el uso de la bacterina se promueve el desarrollo de-la respues-

ta inmune contra los antigenos del cuerpo -bacteriano.

19



CONCLUSION

La efectividad de este tratamiento fué del 100% obteni&ndose

un nivel de &xito superio al de otros trabajos reportados.

Los animales sometidos al estudio fueron mayores de dos aiios

en el 100% de los casos

Gentamicina, Lincomicina y Cloxacilina fueron los antibidticos

que presentaron una mayor eficacia.
Anmpicilina y Penicilina demostraron carecer de eficacia al tra-
tamiento de las piodermas crdnicas ya que en el 100X de los casos se pre-

sentd factor de resistencia por parte de los agentes causales.

Los agentes aislados fueron en la totalidad de los casos del

género Estafilococo.

La mayoria de los casos presentados en este estudio fueron hem-

bras.
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